
 
 
 
អ�កជំងឺ�ទីេ�រព! 
 
�ងេ្រ�មគឺ��ក្យេស� ើសុំជំនួយែផ�កហិរ�� វត� �របស់�ជីវកម�មន� ីរេពទ្យ Northeast មន� ីរេពទ្យ 
Winchester និង្រក �មហ៊ុន�ជីវកម�មន� ីរេពទ្យគ� ីនិច Lahey។ សូមបំេពញឲ្យ�ន្រគប់ចំណុច�ងំអស់ 
េហើយ្របគល់មកវ �ញ�មួយឯក�រែដលត្រម�វ�ងំអស់។ �ក្យេស� ើសុំែដលមិន�នបំេពញឲ្យ�នេពញ
េលញ �ចនឹងមិនទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� �េឡើយ។ 
 
ៃថ�ផុតកំណត់ក� �ង�រ្របគល់�ក្យេស� ើសុំមក វ �ញគឺ�នរយៈេពល ២៤០ ៃថ� គិត�ប់ពីៃថ�េចញវ �ក�យប្រត
ដំបូង ស្រ�ប់េស�ែដល្រត�វ�រេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� �។ 
 
�ជីវកម�មន� ីរេពទ្យ Northeast មន� ីរេពទ្យ Winchester និង្រក �មហ៊ុន�ជីវកម�មន� ីរេពទ្យគ� ីនិច 
Laheyនិងៃដគូ�ក់ព័ន��ងំអស់ នឹងព��មឲ្យអស់ពីលទ��ពក� �ង�រផ�ល់ជំនួយែផ�កហិរ�� វត� �ដល់អ�ក
ជងំឺ�ងំអស់ ែដល�នត្រម�វ�រេលើ�រែថ�សំុខ�ព េហើយ�� ន���� ប់រង ���� ប់រង�នតិចតួច 
មិន�នសិទ�ិទទួល�ន�រឧបត�ម�ពីកម� វ �ធីរបស់រ�� ភិ�ល ឬក៏មិន�ចចំ�យ្រ�ក់ស្រ�ប់�រ
ែថ�សំុខ�ពែដល�ំ�ច់ េ�យ�រ�� ន�ពហិរ�� វត� �របស់ពួកេគ។ 
 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូម�ក់ទងមកអ�ក្របឹក�ែផ�កហិរ�� វត� ��មេលខទូរស័ព��ងេ្រ�ម។ 
 
សូមអរគុណ។ 
 
 
្របគល់�ក្យេស� ើសុំេ��ន់៖ 
 
ែផ�ក្របឹក�េ�បល់ហិរ�� វត� � 
មន� ីរេពទ្យ និងមជ្ឈមណ� លេវជ���ស�  Lahey  
41 Mall Road 
Burlington MA 01803 
781-744-8815  



 
�ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� � ស្រ�ប់�រព��លែបបសប្ប� រសធម៌ 

សូមេ�ះពុម� 
 
�លបរ �េច�ទៃថ�េនះ៖ _________________   េលខរបបសន� ិសុខសង�ម (SSN)៖ ________________ 
 
េលខកំណត់្រ�េវជ���ស� ៖ ______________________ 
                                                                                                                                                            
េ�� ះអ�កជងំឺ៖ ________________________________________________________________ 
                                     
�សយ�� ន៖ _________________________________________________________________ 
                                    ផ� �វ                                                                   េលខផ�ះ   
 ________________________                _____________             __________________ 
                  ្រក �ង                     រដ�   េលខកូដតំបន់ (Zip Code) 
 
ៃថ�មកទទួលេស�មន� ីរេពទ្យ៖ ________________          ៃថ�កំេណើតអ�កជំងឺ៖ _________________ 
                 
េតើអ�កជំងឺ�នេស����� ប់រងសុខ�ព ឬ Medicaid** ែដរឬេទេ�េពលេ្របើ្រ�ស់េស�មន� ីរេពទ្យ?  
�ន ☐  មិន�ន ☐ 
្របសិនេបើ "�ន" សូម�� ប់ច�ប់ចម�ងៃនប័ណ� ���� ប់រង (ែផ�ក�ងមុខ និង�ងេ្រ�យ) និងបំេពញ
ព័ត៌�នដូច�ងេ្រ�ម៖ 
 
េ�� ះ្រក �មហ៊ុន���� ប់រង៖ ________________        េលខប័ណ� សន��� ប់រង៖  ______________ 
 
�លបរ �េច�ទសុពល�ព៖ _____________    េលខទូរស័ព�្រក �មហ៊ុន���� ប់រង៖ ____________ 
 
**មុនេពល�ក់�ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� � អ�ក្រត�វែត�� ប់�ន�ក់�ក្យេស� ើសុំក� �ងកម� វ �ធី Medicaid 
ក� �ងរយៈេពល ៦ ែខចុងេ្រ�យេនះ េហើយនឹង្រត�វប�� ញភ័ស� � �ងៃន�របដិេសធមិនឲ្យចូលរមួ។ 
 
សំ�ល់ៈជំនួយហិរ�� វត� �មិន�ចផ�ល់ជូន�នេទ ្របសិនេបើ�ន គណនីសន្សសំុខ�ព (HSA) គណនី
សំណងសុខ�ព (HRA) គណនីចំ�យែដល�ចបត់ែបន�ន (FSA) ឬមូលនិធិ្រសេដៀង��  ែដល្រត�វ
�នេរៀបចំេឡើងស្រ�ប់�រចំ�យែផ�កេវជ���ស� ស្រ�ប់្រក �ម្រគ��រ។ �រទូ�ត់្រ�ក់ពីមូលនិធិ�ងំ
េនះ ្រត�វទូ�ត់�មុន គឺមុនេពលជំនួយ្រត�វ�នផ�ល់ឲ្យ។ 
  
េដើម្បី�ក់�ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� � សូមបំេពញព័ត៌��ន�ងេ្រ�ម៖ 
�យេ�� ះស�ជិក្រគ��រ�ងំអស់ រមួ�ងំអ�កជំងឺ ឪពុក�� យ កូន និង/ឬបងប� �នបេង� ើត ឬបងប� �ន
ចិ�� ឹមែដល�ន�យុេ្រ�ម ១៨ �� ំ ែដលកំពុងរស់េ�ក� �ងផ�ះ។ 
ស�ជិក្រគ��រ �យុ ទំ�ក់ទំនង�

មួយអ�កជំងឺ 
្របភពចំណូល ឬេ�� ះ
និេ�ជក 

្រ�ក់ចំណូល
ដុល្រប�ំែខ 

1.     

2.     

3.     

4.     

បែន�មពីេលើ�ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� � េយើងក៏្រត�វ�រឯក�រដូច�ងេ្រ�មែដល្រត�វ�� ប់មក�មួយ
�ក្យេស� ើសុំេនះ៖ 
• រ�យ�រណ៍្រប�សពន�េលើ្រ�ក់ចំណូលចុងេ្រ�យបង�ស់ 
• ទ្រមង់ W2 និង/ឬទ្រមង់ 1099 ចុងេ្រ�យបង�ស់ 
• ចុងសន� ឹកប័ណ� េបើក្រ�ក់ែខ ៤ែខចុងេ្រ�យ 
• រ�យ�រណ៍គណនីែសក និង/ឬគណនីសន្ស ំ៤ែខចុងេ្រ�យ  
• គណនីសន្សសំ្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ព 



 
• �រេរៀបចំសំណងៃន�រែថ�សំុខ�ព 
• គណនីចំ�យែដល�ចបត់ែបន�ន 

 
្របសិនេបើមិន�នឯក�រ�ងំេនះ សូមទូរស័ព�មកែផ�កពិេ្រ�ះេ�បល់ហិរ�� វត� � �មទូរស័ព�េលខ 
(៧៨១) ៧៤៤-៨៨១៥ េដើម្បីពិ�ក�អំពីឯក�រេផ្សងេទៀតែដលពួកេគ�ចផ�ល់ឲ្យ។ 
 
�មរយៈ�រចុះហត�េល�របស់ខ� � ំ�ងេ្រ�ម ខ� � ំសូមអះ�ង� ខ� � ំ�ន�នេ�យយកចិត�ទុក�ក់នូវ
េ�លនេ��យ និង�ក្យេស� ើសុំជំនួយហិរ�� វត� � េហើយ�ល់អ� ីែដលខ� � ំ�នបំេពញ ឬឯក�រ�ងំ�យ 
ែដលខ� � ំ�ន�� ប់មកគឺសុទ�ែត��រពិត និង្រតឹម្រត�វបំផុត។ ខ� � ំដឹង� ���រខុសច�ប់ក� �ង�រផ�ល់
ព័ត៌�នមិនពិត េដើម្បីទទួល�នជំនួយហិរ�� វត� �។ 
 
ហត�េល�អ�កេស� ើសុំ៖ _____________________________ _____________________________   
 
ទំ�ក់ទំនង�មួយអ�កជំងឺ៖ _______________________________________________________   
 
�លបរ �េច�ទ៖ ______________________ 
 
្របសិនេបើ ្រ�ក់ចំណូលរបស់អ�ក្រត�វ�នបែន�ម�មមេធ��យ�មួយ ឬអ�ក�ន�យ�រណ៍�្រ�ក់
ចំណូលរបស់អ�ក�នចំនួន $ 0.00 េ�េលើ�ក្យេស� ើសុំេនះ សូម�� ប់មក�មួយនូវអំណះអំ�ងែដល
បំេពញេ�យបុគ�លែដលផ�ល់ជំនួយដល់អ�ក និង្រគ��ររបស់អ�ក។ 
 
អំណះអំ�ងៃន�រផ�ល់ជំនួយ 
ខ� � ំ្រត�វ�នេ្រជើសេរ �សេ�យអ�កជំងឺ ឬ�គីែដលទទួលខុស្រត�វ �អ�កផ�ល់ជំនួយហិរ�� វត� �។ �ងេ្រ�មេនះ
�ប�� ីេស�កម� និង�រផ�ល់ជំនួយែដលខ� � ំផ�ល់ជូន។ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
ខ� � ំសូមប�� ក់ និងអះ�ង� �ល់ព័ត៌�នែដល�នផ�លឲ់្យ គឺ��រពិត និង្រតឹម្រត�វ។ ខ� � ំដឹង� ហត�
េល�របស់ខ� � ំនឹងមិនេធ� ើឱ្យខ� � ំ�� យ�អ�កទទួលខុស្រត�វែផ�កហិរ�� វត� �ស្រ�ប់ៃថ�ព��លរបស់អ�កជងំឺេទ។ 
 
ហត�េល�៖ ______________________________     �លបរ �េច�ទ៖ _______________________ 
 
សូមទុកេពល ៣០ៃថ��ប់ពីៃថ�ៃន�រ�ក់�ក្យេស� ើសុំ ស្រ�ប់�រពិ�រ�េលើលក�ខណ� េ្រជើសេរ �ស។ 
 
្របសិនេបើ្រត�វ�នេ្រជើសេរ �ស ជំនួយហិរ�� វត� �នឹង្រត�វ�នផ�ល់ស្រ�ប់រយៈេពល្រ�ំមួយែខ គិត�ប់ពីៃថ�
ៃន�រអនុម័ត េហើយ�នសុពល�ពស្រ�ប្់រគប់មន� ីរេពទ្យៃដគូ Beth Israel Lahey Health ែដល�ន
ែចងក� �ងឧបសម� ័ន�ទី ៥ ៃនេ�លនេ��យជំនួយហិរ�� វត� �នីមួយៗ៖ 



 
• មន� ីរេពទ្យ Anna Jaques  
• មន� ីរេពទ្យ Addison Gilbert 
• មន� ីរេពទ្យ BayRidge   
• មជ្ឈមណ� លេវជ���ស�  Beth Israel 

Deaconess-Boston 
• មន� ីរេពទ្យ Beth Israel Deaconess Milton 
• មន� ីរេពទ្យ Beth Israel Deaconess 

Needham 
• មន� ីរេពទ្យ Beth Israel Deaconess 

Plymouth 
• មន� ីរេពទ្យ Beverly 
• មន� ីរេពទ្យ និងមជ្ឈមណ� លេវជ���ស�  Lahey, 

Burlington 
• មជ្ឈមណ� លេវជ���ស�  Lahey, Peabody 
• មន� ីរេពទ្យ Mount Auburn  
• មន� ីរេពទ្យ New England Baptist 
• មន� ីរេពទ្យ Winchester

ស្រ�ប់បុគ�លិក។ 
�ក្យេស� ើសុំទទួលេ�យ៖ 
AJH                    ☐  
AGH                   ☐  
BayRidge            ☐   
BIDMC                ☐  
BID Milton           ☐  
BID Needham     ☐  
BID Plymouth      ☐  
Beverly               ☐ 
LHMC                 ☐ 
LMC Peabody     ☐ 
MAH                   ☐ 
NEBH                 ☐ 
WH                     ☐ 
 
ៃថ�ទទួល�ក្យ៖ 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


